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本論文 の 要旨の 一 部 は 翫 3次日 本法医学会総合, なら び に 第14回 日本ア ル コ ー ル 医学会総合に て 口演発表 した .
日本に お ける 自殺者 の 統計 をみ る と , 溺死 は C O中
毒, 諸種 の 窒息に 次 ぎ第3 位を占め , ま た不慮の 事故
死 とし て 子供, 声名町者 , 身休 の 不自由 な人な どの 死亡
も多く , は っ きり し た他殺 の 溺死 も毎年100例位あ る
よう で あ る . し た が っ て 検尿 や法医鑑定 の 対象 とな る
こと が多く , 法医学 の 取扱 う死亡原因の う ち主要な も
の の 一 つ で あ る こ と ば云 う まで も ない . 死体の 発見場
所と して は, 海, 湖 , 川 お よ びそ れ らの 水底の はか .
プ ー ル . た ん ぼ の 用水 , 浴槽 , 水 たま り な ど多種多様
で あ り . 他殺後 の 投水死体 も あ るわ け で あ る .
溺死 と は気道 に液体 を吸引 して 死亡す るもの と定義
され て い る が , た とえ ば水中死体を と り あ げて も , 水
中で 死亡し た の か 死後投水か , あ る い は真の 溺死 か 水
浴死か . 水中で の 内因性急死か な どの 鑑別が 問題 と な
り . こと に 死 後変化 の 著 し い 死 体 , 時 に は白骨死体と
なれば判断が困難と な っ て く る . 水底 の 死 体 で は水深
に よ っ て は水圧に より , 死 後に お け る水 の 肺内侵入も
知られ て い る .
今日溺死 の 診 断 に お ける最 も重要 な検査 と し て , 肺
その 他の 臓器か らの 珪藻検出が壊機法 に よ っ て 行 な わ
れて い る . こ れ は侵入 し た水を知 る目的で , そ の 含有
する珪藻を検査す る の で あ る が , こ の 方面 に 関 す る研
究は人体例 に つ い て , ま た動物実験 に 関し て 数 多く の
報告が な さ れ て お り , 日 本 で は 友永 お よ び そ の 門
下‖｣ 21の 研究が 特 に 有名で あ る .
壊機法に よ る珪藻検査 は , 組織 一 定量 申の 珪藻数 お
よび その 種類 を顕微鏡下で 検査す る も の で あ り , お お
ま か な臓器内部位 に つ い て は 知り え て も , そ れ以 上 に
組織学的な分布や局在を知る こ と ば で き な い . 本研究
Experim e ntal Studies on Dr o w ni gfr o m
Departm e nt of Legal Medicin e(Dir e ctor
で は馬鈴薯澱粉粒子が自然界の 珪藻と大 きさ が 煩似 す
る点を 利用 し て t そ の 浮遊液 を用い ∴ 実際の 鑑定で 問
題 に な る諸種 の 事項 を明 ら か にす る た め動物実験 を行
な っ て み た . ま た 肉眼 的に 溺水の 侵入状態 をみ る 目的
で , 墨汁液を使用 した実験も行 な っ た .
溺死で は肺内に 侵入し た溺水が血管内に 入り 心 臓の
左心 室 に達 す る こ と か ら , 心臓 の 左右心室血 に 成分の
差 を生 じ , こ れ が 溺死 の 診断 に も利用で き る と云わ れ
て い る . わ れ わ れ の 教室 で は従来か ら死体 ア ル コ ー ル
に 関す る 一 連 の 研究を 行な っ て い るが . 飲酒者 の 溺死
も少な く な い の で , 左右心室血 ア ル コ ー ル 濃度 の 差異
の 状況を , 人体例 へ の 応用と い う立場か ら動物実験 に
より 検討 した .
その ほ か 溺死時 に お け る 体内お よ び循環系内侵入溺
水量 に 関す る実験 , 人体剖検例に つ い て の 考察 を行 な
っ た .
材料お よ び 方法
‡ . 材料
1. 溺 水液
1) 市販の 墨汁10mエと淡水 500mlの 混合液 , 馬鈴薯
澱粉20g を 淡水500mエに 混合 した液 を . 肉眼 的お よ び
組織学的所 見 を 得る た め に 使用 した .
2) 溺死体に お け る心 臓 の 左右心室血 alc ohol濃度
の 検討お よ び 雨水の 吸 引量 と循環系 へ の 侵入童の 測定
に は , 淡水の は か , 氷を十分 に 入れ た 氷水 , お よ び標
準海水 を 使 用 し た , 棲 準 海水 は 文献- 3I に 従 い ,
NaC1 77.8% , M gC12 10.9% , M gS O. 4 .7 %,
CaS O4 3.6 % , K2SO. 2.5 %, CaC O3 0.3 %およ び
M edic o-1egal Standpoint. Yoshiaki Hashim oto,
: Pr of. T . Nagan o, For m e rDire ctor : Pr of.
R･ Nanika w a), Scho ol of Medicin e, Ka n az a w aUniv e rsity.
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MgBr2 0.2 %の 割合に 35g の 塩類を 1 kg中に 含むよ
う に 調製し た .
2. 実験動物 お よ び対象
1) 墨汁あ る い は搬粉液中で の 溺死 に は , 自由 に 摂
食さ せ た約 30g の 雄 D D Yマ ウ ス を 使用 し た.
2) 溺死体 に お け る心 臓の 左右 心室血 alc ohol( 以下
AIc.) 濃度の 検討 に は . 約30g の 雄 モ ル モ ッ ト と 約3
kgの ウ サ ギ を使用 した .
3)溺水の 吸引量お よ び循環系 へ の 侵入量の 測定は ,
約3kgの ウ サ ギ9 例を使用 した .
4) 人体溺死例に は , 当教室に お ける過去5 年間の
法医剖検例 の 申か ら , 珪藻あ る い は 心 臓血 A Ic . の 検出
され た例を 対象と した .
Ⅱ . 方法
1. マ ウ ス の 溺死: 自然 に 遊泳 した後 , 疲労 し て 溺死
し た例( 以下, 遊泳溺死) と強制的 に水面下 に没 し て
死亡さ せ た例 (以下. 水没溺死) に区別し た .
2. AIc. 摂取後の 遊泳溺死: 20% AIc. を マ ウ ス の 腹
腔内に 0.2, 0.3 あ る い は0.4 mエ投 与 して 放 置 し, 約 5
分後 の 状態 に より 次の 3種に 分類 した .
体動 が殆 ど不可能で , 背位 に して も起き 上が れ な い
例 を高度酷町 , 身体の 平衡を失 っ て い るが . 背位 に す
る と起 き上が る例を 中等度酷打 , 殆 ど AIc. の 影響 を受
けず動 き廻 る例を軽度酷町 と した .
3. 死体 に水圧を加 え る方法:窒息死 さ せ た マ ウ ス を
使用 し た . マ ウ ス は鼻孔か らの 水 の 侵入 が 明 らか で な
く . 開 口 の 程度 も ー 定 で な い の で , 口 の 両端 を大きく
切開 し て 十分開口 さ せ た状態 で 水圧 を加 え た . 加圧装
置の 模式図 を図1に 示す . 100mエの 注射器 ( 内径3.5
c m) と 50mエの 注射器 ( 内径2.5cm) の 間 を 60cmの 7
号 ネ ラ ト ン カ テ ー テ ル で 固 く接続 し た . マ ウ ス 死体 は
墨汁液又 は澱粉液と共に 10 mエの 注射器 に 入 れ . 50m乙
の 注射器内 に は空気 を あ ら か じ め 20 山人 れ た . こ の 装
置 で は , 10 mエの 注射器 に 1 kgの 加圧 が あ る と . 50mエ
の 注射器内の 空気容積 が0.2cm短縮す る こ とが 確か め
ら れ たの で . 反対に 100mエ注射器 の 内簡 , 外簡 を固定
し , 50如 法射器内の 空気容積 を変化 さ せ た . 加圧 1kg
は 100mエ注射器内で 水深約 1 皿 に 相当す る . こ の よう
に して , 水深約 10 m 相当 ま で の 加圧を 行 な っ た . 注射
器の 内簡 , 外 簡間は真空 グ リ ー ス で 封 じ , 水の 流出を
最少に した . 加圧時間 は15分 と30 分の 2 通 り と し,
澱 粉液は適時振過 して 沈澱を防止 した .
4. 水浴死 モ デ ル : 強心 剤 de sla n o side 注射液 を マ
ウ ス L D6 0値の 8.1 叩 / kgを 上廻 る 10 咽 / kg を 庵静
脈 に注射 す る と . 短時間で 心停止を来 した の で , 以 上
の 処置後直ち に 溺水中 に投入 した .
5. 墨汁液実験 で の 観察方法:マ ウ ス を 解剖 し て 肺を
摘出 し , 消化器系 は舌か ら大腸ま で 叫 指摘出し た . 肺
へ の 墨汁侵入 は肺表面の 異変部を肉眼的に 観察 し , 左
右肺そ れ ぞ れ の 表面積 に 対す る黒変部の 割合と濃淡を
調 べ た . 澱粉液実験 の 観察方法: マ ウ ス を慎 重に洗浄
し身体表面に 附著す る 澱粉を十分 に 除去 した . 肺 , 肝,
腎を摘 出 して 十分洗浄 し澱粉 の 混入を防い だ . これ ら
臓 器を ホ ル マ リ ン 固定 して , 型 の ごと く パ ラ フ ィ ン包
埋後厚 さ 1肋 の 連続切片を作製し , ル ゴ ー ル 液に よる
澱粉粒染色お よ び ェ オ ジ ン 単 染色 を 行 な っ て 鏡 検 し
た .
連続切片は肺 で は 肺尖部よ り水平断で 行な い , 肝と
腎は切割面 が最 も広 く な る面 で 切 片 の 作製 を行 な っ
た . 左右肺 か ら無作為に 5枚 を選 び , 全肺野 に 分布す
る澱粉粒子の 数を調 べ , 5枚 申2枚 に つ い て 搬粉粒子
の 短径 を測定 した . 肺 は 胸膜下 400〝 ま で の 肺 野 を 末
梢部 と し , そ れ よ り肺門 よ り の 肺野 を肺門部 と して 区
別 し , そ れ ぞ れ の 澱粉粒子 の 50個 に つ い て 短径を測定
し た
.
肝お よ び 腎は 100枚 の 連続切片 の す べ て を鏡 検して
澱粉粒子数 と短径 を測定 し た .
6. ア ル コ ー ル 投与 と試料 の 採取: モ ル モ ッ ト は20
◇
◇
図1 マ ウ ス 死 体に 対す る加圧 装置
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% AIc.5mエ/kg又 は1 0 雨 / kgを 腹腔内 に 投 与 し , 約
45 分後 に心 臓穿刺 を行 な っ て 生前の 対照血 を 採取 し
た綾 濾 ちに 溺水中 に 強制的 に 水没さ せ 溺死さ せ た(以
下, 水没溺死). 最後 の 呼吸 運動停止後約 1分間水中に
放置して , 水 中よ り取り 出 し ･ 身体表面の 水を 十分に
除去して 開胸 し た ･ 氷 で 心 臓を 冷却 し て 停止さ せ た の
ち , 心 の う を切開 し て 注射器で 左右心室血を別々 に採
解した (以下 , 急速心 停止)･ ま た 同様 に 水没溺 死 さ せ
て, 呼吸運動停止後 も し ば らく 水中に 放置 し , 約3時
間後に 開胸し て 左右心室血 を別々 に 採取 し た ( 以下 ･
自然心停止).
ウ サ ギは 20 % AIc. を 10mエ/kgカ テ
ー テ ル で 胃 内
に投与し , 1 時間 後に 耳静脈 よ り採血 し て 生前 の 対照
血と した . 直 ち に 水没溺死さ せ呼吸運動停止後 , 身体
表面の 水分 を十分 に 除去 して 開胸 し , 水冷 に よ り心拍
を停止さ せ , 投水後約 5分に 左 右心室血 を別々 に 注射
器で 採取 し た .
7. 血中 AIc. 濃 度 の 測 定: Ga s chr o m atography
(G C) 何川･ 古徳の 気化平衡法
1 41に よ り 測定し た . 血
液試料 は内部標準 と して 0.15% の te rt - buta n ol を
一 定量 正確 に 加 え ,55 ℃で 15分間恒温槽で 加温 し, 注
射器で 気相1 血 を装置 に 注入 した . 装置 は島津 G C -
4CM .FID検出器 , カ ラ ム は0.3c mx l.O m の ス テ ン
レ ス ス チ ー ル 製 , 充 て ん剤 は P E GlOOO ( 25%),60 ～
80 m e sh, 試料室 210 ℃, C Olu m nbath 90℃ , キャ リ
ア ガ ス N2 40mL/ min , r ange 16. se n sitivity lO
2と
した.
試料 の 含水率 は試料 を90℃の 乾燥機内 に 4 ～ 5 時
間放置し , そ の 前後 の 重量 変化 に より 測定 し た .
8. 全血奨量の 測定: e V a n Sblu e( 半井化学)4.5mg
を生理 食塩水 40 雨に 溶解さ せ た液を 注 入色素溶液 と
志c‡c孟c‡c ‡c ‡c c
図 2 Ev a n sblu e 測定用検量線
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して , T柑 2.法の 原理 に よ り行 な っ たl引 .
検 量線 の 作製 は注入色素溶液を生理食塩水 で 100倍
稀釈 し , こ の 稀釈液 の 等倍稀釈系列に つ い て . 生理 食
塩水を対照 と し て , 日立 100- 60 形ダ ブ ル ビ ー ム 分光
光度計 を使用 し波長620rl mで 吸光度の 測定 を 行 な っ
た (図2).
溺死 後 の 血頒 は溶血が著明 で 測定に 影響 し たの で .
数例 の ウ サ ギ混合血球 を使用 して 種々 の ヘ モ グ ロ ビ ン
濃度 の 溶血液 を作製 し ,620nm に お ける吸光度 との 関
係を調 べ ( 図3 ), 試料申 の ヘ モ グ ロ ビ ン童 を塩酸 ヘ マ
チ ン 法 で 求 め て , そ の 溶血 に 相当す る吸光度を差 し引
い た値 を e v a n sblu eの みの 吸光度と し た . ま た 溶 血
液 と e v a n sblue 液 の 各 々 の 吸光度の 和 は両者 の 等量
混合液 の 吸 光度 と は ぼ 一 致す る こ と を確 か め た . な お
耳静脈 よ り採血 し た試料血貸中の evans blu e濃 度 は
高い た め , 生理 食塩水で 5 倍に稀釈し て 測定 し後 で 補
正し た . 全血究畳 は , 20× 注入色素溶液畳 × 検量線 よ
り求 め た稀釈倍数 . と し て 求め た .
9. 吸引溺水量 の 測 定: 約3kgの ウ サ ギ に n e mbutal
(大日本製薬)0.5 mエ/ kgを腹腔内に 投与し , 適時追加
し な が ら麻酔下 に 頚部気管 を露出 し , カ ニ ュ ー レ を 装
置し た . 麻酔 よ り覚醒後 . 対照血を 2 ～ 3m且採血 し ,
直ち に 前記 の 注入色素溶液 を 2m上正確 に 耳静脈 に 注射
し た . 10分後 に 反対側 の 耳静脈 より 約3 ml採血 し た
後 . 直ち に 自 発呼吸運動 で 溺水 を吸引さ せ て 死亡さ せ
た . 呼吸運 動停止後 , 直 ち に 開胸 して 左 右心 室血 を別
々 に 採取 し た .
図 3 ヘ モ グロ ビ ン量と 波長 620n m での 吸 光度
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吸引溺水量 は容器 に 残 っ た 溺水か ら計算 した .
溺殺方法 と して は . カ テ ー テ ル 先端 を 水中に 没 した
ま ま の 状態 で 窒息死さ せ た A 群と 10 秒間隔で 空気 を
吸 入さ せ た B 群 に 分 け . 溺水 は淡水 と標準海水を使用
し た .
10. 人体溺死例で の 珪 藻検査: 剖検時 に肺お よび 諸
臓器を採取 し . 肺 は20g, 肝 お よ び 脳 は 100g, 腎 お よ
び牌 は 50g を発煙硝酸を使用 して 砂血上 で 加熱壌機
し , 蒸留水 で 数回洗浄後 , 遠沈 して 沈凌を 鏡検 した .
特 に最近の 鑑定2 例に つ い て は , 左肺 の 上 兼お よび 下
葉 か ら各 2 か所 , 右肺の 上 薬お よ び下葉か ら各2か所
と中葉 1 か所 に つ き検査 した . 珪藻数 は組織 1g 中 の
数 で示 し た .
成 績
f . 墨 汁ある い は澱粉液中溺死時 の 肉眼的お よ び組
織学的所見
1. 溺死体 に お け る肺内墨汁液 の 侵入度
遊泳溺死. 水没溺死 t 酷町溺死 の す べ て に お い て ,
欄市の 表面 は広範囲に 境界の 明瞭 な漉 い 斑点状又 は濃淡
の あ る地図状 に 黒変 し た . 墨汁 の 侵入度 は左右肺で 殆
ど差を 認め な か っ た ( 表1 ). 遊泳溺死 で , 水温が 0 ℃
で は常時頭部 を水面上 に 出 し て い たが , 約5 分で 衰弱
表 1 溺 死 マ ウ ス の 肺外表の 黒変度囲
溺 死 条 件 右 肺 左 肺
遊 泳 溺 死 (常 温) 60 70
(0℃ ) 0 0
水 没 溺 死 (常 温) 80 90
(0℃ ) 50 50
離訂 時溺 死 (軽 度) 70 7 0
( 中等度) 80 80
( 高 度) ‡00 90
表 2 マ ウ ス 死 体に 水圧 を加えた時の 肺外表 の 異変度伊∂
水 圧
加 圧 時 間
1 5分 3 0 分
右 肺 左 肺 右 肺 左 肺
水深 2 m 相当 30 5 30 0
水 深 4 m 相当 5 70 田 0
水深 6 m 相当 0 0 5 10
水深 8 m 相当 0 0 30 30
し て 死亡直前 ま で 嗜下運動 を く り か え し た . 肺野に は
ま っ たく 男変部 は な く , 墨汁 は左右 の 気管分枝部まで
認 め た が末梢部 に は な か っ た . 水没溺死 で ,0 ℃で は常
温 より 侵入度 が少 な か っ た が t 黒変 の 聴 淡の 程度 は常
温 よ り 漉か っ た . 酷酉丁が 高度 に な る は ど 外表 で の 異変
の 範囲 は広 い 傾向が認 め ら れ た .
2. 死体 に 水圧を加 え た 時の 墨汁 の 肺内侵入度
窒息死 さ せ開 口 し た状態の マ ウ ス死 体 に , 加圧装置
で 水深2,4,6お よ び 8 m 相当ま で 加 圧 し , 加圧時間は
15分 と30分で 行な い 観察 L た とこ ろ( 衰2), 片側の
肺 に 多く 侵入 して い るに もか か わ らず , 他側の 肺 へ の
侵入 の 軽度 な例 が あ り . 左右肺 へ の 墨 汁液侵入度 は不
平等 で あ っ た . ま た t 本実験 に お け る 水圧 の 範囲内で
は , 水 圧が 高い ほ ど侵入が容易で あ る と い う 傾向は認
め ら れ な か っ た . 墨汁の 侵入が 僅か な 例で も , 墨汁は
斑点状 , 孤立性 に 肺 の 末梢部ま で 達 して い るも の があ
っ た .
水深 6 お よ び 8m 相当 で は 15分加圧 で は 墨汁侵入
が認 め られ ず , 30分加圧で は墨汁侵入が 認 め られ , 水
深8 血 相当の 方が 黒変が著明 で あ っ た . 水深 4 m 相当
で は15 分加圧時の 方が 30分加圧時 より む し ろ多か っ
た . 全体 と し て 本実験 に お け る加圧範囲 で は , 明らか
に 溺死 例 に 比 し死 後加圧 の 方が 墨汁侵入畳 は少 なく ,
そ の 分布 も粗 で 不均 一 で あ っ た .
3. 消化管 へ の 墨汁液侵入
食道 か ら腸管 ま で 開い て 墨汁液 の 侵入 に よ る着色を
調 べ た ( 表3 ). すべ て の 条件例 で 食道内 に は墨 汁侵入
を認 め た . し か し , 溺死 例 で は全例 に 胃内の 黒愛着色
を認 め た の に 対 し , 死体 に 水圧 を加 え た例 で は ま っ た
表 3 マ ウス 消化管内 へ の 墨 汁液侵 入
溺 死 条 件 な ど 食 道 胃
十 二
指 腸
遊 泳 溺 死 ( 常 温) + +
(0 ℃ ) + + +
水 没 溺 死 ( 常 温) + +
H
(0 ℃ ) + +
酸 酎 時溺 死 ( 軽 度) 十ー + 岳
( 中等度) + + ‖弓
( 高 度) + +
n
+
水 深 2 m 相当 の加圧 +
ノJ 4 m J/ + 】
JJ 6 m // +
ノJ 8 m / +
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く墨汁液の 侵入 を認 め なか っ た ･ 十 二 脂腸
へ の 墨汁浸
入は0℃ で の 遊泳溺死例 と常温で の 高度酷酎溺 死 例に
の み認 め , 他の 例 で は認 め られ な か っ た .
4. 澱粉液中の 溺死 お よ び死体に 加圧時の 澱粉拉 の
身体内侵入
マ ウ ス 肺を 水平断し た 10〟 の パ ラ フ ィ ン 連 続 切片
か ら無作為に 5枚 を選 び , 左右肺野 に 分布す る澱粉粒
の数をす べ て か ぞ え , そ の 合計 を左右肺 , 溺死条件 ,
水浴死モ デ ル , 死後加圧例 に つ い て 比 較 し た (表4)t
遊泳溺死と水没溺死 で は , 左右肺の 澱粉粒子数 に 殆
ど差違は なか っ た が , 水浴死 モ デ ル と死後加圧 の 例 で
は左右肺 に 差異が み られ た . 澱粉粒子数 は遊泳溺死 と
水没溺死 に多く , 死後 加圧例で は少 な く , 水浴死 モ デ
ル はそ の 中間で あ っ た ∴ 遊泳溺死例 2 は特 に 数 が 多か
っ たが , 遊泳溺死例1 と3 は水没溺死例 と大差が な か
っ た . 遊泳溺死例で は全肺野に はぼ均等に澱粉粒 が認
められ (写 真 1), 肺門部附近の み な らず 胸膜直下の 肺
野に お い て も多数認 め られ た(写真2). ま た 肺胞内だ
けで なく 問質 の 血管内 に 侵入 しよ う と して い る像 も認
められ た .
肺の 末梢部 , 肺門部各や 200個 の 澱粉粒の 短径を比
較す ると , 両者共 に 20～ 30〟 の 大き さ が 最も多 か っ
た (表5 ). 水没溺死 例 も ほ ぼ同様で あ っ た .
水浴死モ デ ル の 実験 の 前提 と して t 窒息死さ せ た マ
ウ ス のJL､臓を観察 し た と こ ろ , 開胸 し た時点で 心房 は
表 4 マ ウ ス 左 右肺での 澱粉粒子数
(1恥 組 織切 片 5 枚で の 合計)
溺 死 条 件 な ど 右 肺 左 肺
遊 泳 溺 死 1 2,4 7 5 2,1 6 1
2 4,5 8 7 6,3 2 4
3 3,2 4 9 2,3 6
水 没 溺 死 1 2,2 9 2 2,6 0 1
2 2,0 5 8 1,6 6 9
3 2,2 16 2,3 3 1
永浴死 モ デ ル 1 56 203
2 240 576
3 218 169






ま だ活動性で , 約 8分後 に 停止 し た . ま た投水 し て 呼
吸運動停止 し た も の を直 ち に 開胸 す ると , 心房 と心 室
は共 に 不規則 に 拍動 して お り , 心 房細動と な り停止す
る の に 約8 分を要 し た . 一 方 de sla n o side の 致 死量 以
上 を急速 に 静注 す る と , 直 ちに 眼は血色 を失い , 呼吸
運 動 は停止 し , 心 拍動 は触知 しな く な り t 静注後 28～
30秒 で下顎呼吸 を 5 ～ 7回行な っ た . 直 ち に 開胸す る
と
,静注後 1分半 の 時点 で心臓 は完全に 停止 して い た .
以上 の 処置 で 通常 の 窒息 や溺死時 より も早期 に 心停止
が生 じ る こ と を確認 し た . そ こ で 水浴死 の 実験 モ デ ル
と し て . de sla n o side を静注 し . 心拍動 を触知 しな い
の を 確認後投水し た と こ ろ ,投水後平均15 秒で 前記 の
下顎呼吸運動 を行な っ た . こ の マ ウ ス 群で は全例 に 澱
粉拉の 肺内侵入を認め た が , 部位的に は肺門部 の 大 き
な気管支内に 停ま る例 が は と ん どで ( 写真6 ), 肺内 に
衷 5 肺組織1恥 切 片 1 枚 中の 澱 粉 粒子 の 短径 と分 布
(マ ウ ス 遊泳溺 死例)
例
澱 粉 短 径




27 86 71 14 2 0 0




3 64 93 28 10 2 0




6 67 89 25 10 3ロ
3 66 91 30 7 2 ロ
A : 肺胸 膜 直下400′J の 肺 野
B : 肺門附近の 肺野
表 6 肺組 織1恥 切 片 1 枚中の 澱粉 粒子 の 短 径 と分 布
(水浴死 モ デ ル)
例
澱 粉 短 径






























A :肺胸 膜 直下400/ノ の 肺野
B : 肺 門附近の 肺野
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侵入し て い て も数個集ま っ て 孤立性の 群 を作り . 肺野
全体か ら み れ ば分布 は不均 一 , 粗 で あ っ た (写真 7).
ま た肺 門郎気管支内 に は多く 認 め た に もか か わ らず ,
肺野 に は ま っ たく 認め な い例 も あ っ た .
肺 の 束梢部 と肺門部に お け る澱粉粒子の 大き さ を 比
較 す る と , 両方と も30〟 ま で の もの が は と ん ど で あ
り, 澱粉粒子数 は末梢部 が肺門部よ り少 な か っ た (表
6 ).
マ ウ ス死 体に 水深10 m 相 当の 水圧 を加 え た例 で は ,
肺内 に ま っ た く 澱粉粒 の 侵入 が な い も の か ら , 約 20
個認め た も の ま で あ っ たが , 第 4例 お よ び第 5例 の よ
う に , 遊泳 溺死 お よ び水没溺死 と比較す る と左右差 の
著明な も の が あ っ た ( 表4).
表 7 肺組織1恥 切 片 1枚 中の 澱粉粒子 の 短径 と 分布
(死体 に水深10m 相当 の 加圧)
例
澱 粉 短 径































A : 肺胸膜 直下400〟 の 肺野
B : 肺門晰近 の 肺野
衰 8 マ ウス 肺にお け る澱 粉粒子 の 短径 と分 布
(1恥 組 織切 片100枚)
溺 死 条件
澱 粉 短 径

















肺の 末梢部 と肺門部を比較す る と , 末梢部は 叫 般に
少な く , 第3例の よ う に 肺門部, 末梢部と も に 澱粉粒
子 の 認 め ら れ な い例 も あ っ た (表7 ). ま た 澱粉粒子の
短径 は30〃 以~Fが主 体 で あ り t 主 と し て 大 き な気管支
内 に 認 め (写 真8)･ 肺野 で は ごく少数 が孤 立性 に 認め
られ た (写 真 9).
遊 泳溺死 お よ び水没溺死 で は肝と 腎 に も澱粉粒子を
認め た が - 水浴死 モ デ ル お よ び死後加圧例で は認 めら
れ な か っ た ■ 肝で は 肋∠ 切片1 00枚中 に少な い例 で1
胤 多い 例 で 11 個認め . そ の 短径 の 最大は 45〟 で あっ
た ( 表8 )･ 腎で は 10〟 切片 100枚申に 少な い 例 で 1
個 , 多 い 例 で 27個認め , 短径 の 最大 は 35〟 で あ っ た
( 表9 )･ 肝 ･ 腎共 に 短径30〃 以 下 の 毅 粉粒子 が主であ
っ た ･ 澱 粉粒子 は腎 で は動脈内 , 尿細管内 な ど に認め
られ たが ( 写真3･4), 糸球体部 に は認 め なか っ た
. 肝
で は血 管内や肝細胞索間 に認 め られ た ( 写真 5).
Ⅱ ･ 溺死 体 にお け る 心 臓の 左右心 室 血 A le ohol濃度
1. 常温淡水 中で 水没溺死 ,急速 心停止さ せ た モ ル モ
表 9 マ ウ ス 腎 に お ける 澱粉 粒子 の 短 径と分 布
(10J上 組織切 片100枚)
溺 死 条 件
澱 粉 短 径



















表10 常温 の 水没溺死 後, 急速心 停止 例の AIc. 過度
モ ル モ ッ ト 生 前血 AIc . 右心 室血 左心 室血
1 1.19%0(100) 80 80
2 1 .03 (//) 89 75
3 1 .0 0 (/J) 93 83
4 0 .9 3 ( //) 94 90
5 0 .9 0 ( ′/ ) 96 89
6 3 .1 7 ( //) 90 84
7 2 .94 ( //) 92 87
8 3 .12 ( ノ/ ) 89 88
平 均 100 90 85
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ッ ト に つ い て .
20% AIc. を モ ル モ ッ ト 1
～ 5 に は 5mエ/ kg . モ ル
モ ッ ト6 ～ 8に は 10mエ/ kgを腹腔内に 投与 し た (表
10). AIc. 投与後約 45分 で心臓穿刺 に より 1 ～ 2 mエ
採血 して 直 ちに 投 水し た . モ ル モ ッ ト は水中 で 激 しく
動き廻るが 20～ 30秒 で嘔吐 し , そ の 後激 し い 動き は
止ま り . 全身の 屈伸 を伴 っ た呼吸運動を間歌的に 5 ～
11回行 な っ た . こ の 運動 は投水後2 分30秒 ～ 3分ま
で続き t そ の 間手 足 の 先端 は微か に 痙攣 して い た . 最
後の 呼吸運動か ら 1 分経過し た時点で 水中 より 取り 出
し, 身体の 水分 を十分拭 き取 っ た 後閑胸 し , 氷で JL､臓
を冷却す る と 直ち に 心 臓 は停止 した . 心 停止ま で の 全
経過は投水後5 ～ 6 分で あ っ た .
生前の 心 臓血 AIc. 漉度 は モ ル モ ッ ト 1 ～ 5 が 1‰
前後, モ ル モ ッ ト 6 ～ 8 が3シ品前後 と な っ た . 生前血
に比較 して t 左右心､室血 の AIc . 感度 は と もに 低下し て
おり ,平均値で は右心 室血 で 約 10 %,左心 室血 で 約1 5
%の 低下が 認め ら れ た . モ ル モ ッ ト 1 は溺死後 も左右
JL､室血 AIc. 濃度は 同 じで あ っ たが , 他 は す べ て 左心室
血が右心室血 に 比 し 低値で あ っ た .
2. 0℃淡水申で 水没溺死, 急速心 停止 さ せ た モ ル
モ ッ ト に つ い て .
20 %AIc , を モ ル モ ッ ト1 ～ 4 は 5mエ/ kg, モ ル モ
ッ ト 5 ～ 9 は10 山 / kgを腹腔内 に 投与 し た( 表1 1).
生前血 は A Ic . 投与後約45分 に 採取 した . モ ル モ ッ ト
を氷水中で 頭部 の み を水面上 に出 して 置 く と , 2 ～ 3
分間は激 しく動 く が , そ の 後 は全身の 脱力を来 し ,4 ～
6分後 に は殆ど動 か な く なり , 水面上 に 持 ち上げ て も
身体は伸展位で 体動 は殆 ど なか っ た . しか し , 眼 の 色
は血色を保ち , こ の 時点 で 水没さ せ た と こ ろ. 嘔吐し
表11 0℃ 淡 水 での 水没 溺 死例 の AIc . 襖度
モ ルモ ッ ト 生 前血AIc . 右心 室血 左 心 室血
ロ 1.23%0(100) 94 89
2 1 .2 9 ( //) 89 86
3 1. 14 ( //) 86 68
4 1.2 5 ( /J) 94 79
5 2 .7 9 ( //) 80 78
6 2 .1 5 ( J/) 90 7 1
7 2 .25 ( JJ) 100 95
8 2 .40 ( /J) 102 94
9 2
.29 ( JJ) 93 92
平 均 100 92 84
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た もの と し な い もの が あ り , ま た投水後 一 時動 き廻 ろ
う とす るが そ の ま ま 静止し , 身体全体を屈伸 させ る呼
吸 運 動を ま っ たく 認 め な い 例 や最長4分15秒 ま で 間
歌的に 認 め た 例ま で 幅が あ っ た . 呼吸運動 の 回数 は5
～ 9回で あ っ た . 最後 の 呼吸運動停止後 1分で 開脱 し
心臓 を 露出し た . 以 上 に 要 し た時間は投水後 5 ～ 6分
で あ っ た . 開胸 時に は ほ とん どの 例 で 心停止を認め た
が , 機械的刺激 で 微か に動き 始め る例 があ り , 心停 止
を確実 に す る た め水冷 を併用 した .
生前 血 AIc･ 濃度 は モ ル モ ッ ト 1 ～ 4が 約1% . モ ル
モ ッ ト 5 ～ 9 が約2.5 ‰で あ っ た . モ ル モ ッ ト 7 と8
の 右心室血以外 はす べ て 生前血 AIc. 濃度 に 比 し左 右
心室血 AIc. 濃度 の 低下が認 め ら れ , 平均し て 右心室血
は約8 % , 左心室血 は約16% の 低下 で あ っ た . しか し
個 々 の 例で は , 左心 室血で 5 ～ 32% の 幅が あり , 右心
室血 で も最高20% の 低下 が み ら れ た .
3. 常温淡水申で 水没溺死 さ せ た モ ル モ ッ ト に つ い
て＼
水没溺死さ せ 直ち に 開胸 し観察す る と ,心室 は約 45
分間緩慢な収縮 を持続 し , 心房 は心室 と ほ ぼ同時 に 停
止す る例か ら単独で 約 2時間半ま で 細動 を持続 した .
モ ル モ ッ ト に 20% AIc.10mエ/ kg を 腹腔内 に 投与
表12 常温 の 水 没溺 死後, 自然心停止例の AIc. 漣度
モ ル モ ッ ト 生 前血AIG 右心 室血 左心 室血
ロ 2.8 8‰(100) 94 79
2 3 .2 7 (ブナ) 96 85
3 3 . 15 (JJ) 86 85
4 3 .3 6 (JJ) 88 84
5 3 .3 2 ( /J) 83 82
平 均 100 89 83
表13 常温 の 標 準海 水 で の 水 没 溺死 後 急速心 停止例 の
AIc . 濃度
モ ル モ ッ ト 生前血AIc . 右心 室血 左 心 室血
ロ 1. 1 1‰(100) 74 74
2 0 .9 0 (//) 91 96
3 0 .5 0 ( /J) 100 68
4 0 .6 4 ( //) 92 88
5
平 均







し , 45分後 に心臓穿刺で 採血 し , 直 ち に 投水し た ( 表
12 ). 呼吸運動停止後 その まま し ば らく 放置 した 後水
中より 取り 出 し,3時間経過 し た時点 で 開胸 し , 左右心
室血を別 々 に 採取し た . 心 室血 は凝固 し て い る も の が
多く , AIc. 測定に 際し て は こ れ を押 し つ ぶ して 試料 と
した .
生前血 AIc. 洩度 は約3 ‰で あ り . 全例 に お い て 溺死
後は生前血 A Ic. 濃度 に比 し心室血 AIc. 濃度 は 低下 し
て お り , 右心室血で は 4 ～ 1 7 % ( 平均的11 %) の
低下 , 左 心室血 は 15～ 21 % ( 平均約17%)の 低下
で あ っ た . 個 々 の 例 をみ る と . モ ル モ ッ ト3 ～ 5の よ
う に 左右差の 少な い も の や モ ル モ ッ ト 1 お よ び2の よ
う に 15% , 11%の 左右差が あ る もの もあ っ た .
4. 常温の 榛準海水中で 水没溺死 ,急速心 停止 さ せ た
モ ル モ ッ ト に つ い て .
モ ル モ ッ ト に 20 % A Ic.5 皿エ/ kgを 腹腔内に 投与 し ,
45分後 に 心 臓穿刺 で 採血 し て 直 ち に 投 水 し た ( 衰
13 ). 最初 は激 しく 動き 廻 るが そ の 後 身体を屈伸さ せ
る 大き な呼吸運動を8 ～ 14回行 な い , 2 分25 秒～ 3
分30 秒で 静止 し た . 最後の 呼吸運動 より 1分経過後開
胸 , 水冷で 心停止 を起 させ る ま で に 5 ～ 7 分 を要 した ■
右心 室血は 容易か っ 十分畳採血可能 で あ っ たが , 左心
室血 は畳が少な く採血 は比較的困難 で あ っ た .
生前血 AIc. は1‰ 以下 で , 溺 死 後 の 左右 心 室血
AIc. 濃度 は 一 般 に生前血 に 比 し低下 し て お り , 右心 室
血で 0 ～ 24 % (平均約12 %), 左心室血で 4 ～ 32 %
表14 常温淡水で の 水 没 溺 死後, 急速心停 止例の AIc･
渡度
ウサ ギ 生前血 AIc. 右心 室血 左 心 室血
ロ 1.9 5‰(10) 76 58
2 1 .4 7 (JJ ) 72 80
3 1 .4 7 (JJ ) 87 66
平 均 1PO 78 68
表15 生前 の 血 中AIc . 浪度 と溺 死 後の 心臓 血 AIc. 濃度
例 数 生前血AIc . 右心 室血 左 心室血
9 0 .9 - 1 .3 ‰(100) 9 1 82
4 2.2 - 2 .4 ( //) 96 88
4 2.8 - 3 .2 ( 〃 ) 88 85
平 均 10■ 92 85
(平均的 19 %) の 低下 が あ っ た . 個 々 の 例 を みる と左
右心室血 A Ic . 低下が ほ と ん ど同程度 の も の か ら . モ ル
モ ッ ト 3の よ う に 極端に 左右差の あ る 例が あ っ た . モ
ル モ ッ ト 2 は右心 室血の 方が 左心室 血 よ り 低 く な っ
た .
5. 常温 の 淡水中 で 水没溺死 ,急速心 停止 させ たウ サ
ギ に つ い て .
20% AIc. を 10ml / kgカ テ
ー テ ル で 胃内に 投与し,
1時 間後に 耳静脈血を採取 , 直ち に 投 水する と 30秒 ～
1分間 は 激 しく 動く が そ の 後静止 して ,1 分 30秒 ～ 2
分 で 鼻 孔 より 泡沫液 を洩 ら し , 平均3 分後ま で 身体甚
大 きく 屈伸す る呼吸 運 動 を行 な っ た . こ の 運動が停止
後直 ち に 開胸す る と , 投水後 5分 の 時点 で 殆 ど心臓は
停止 し て い た . しか し機械的刺激 で 微 か に 動 き始める
も の が あ り , 心 停止 を確実に する た め 直接尤､臓 を水冷
し た .
ウ サ ギ 1 の 心 室血 は強く凝固 して 採血 に 困難で あっ
た が , ウ サ ギ 2と 3 は容易に 採血で き た ( 表14). 生
前血 AIc. 濾度 に 比 し溺死後 は左右心室血 と も に低下
が み ら れ , 平均 す る と右心室血約 22% . 左心室血約32
% で あ っ た が , ウ サ ギ2 は右心室血 の 方 が低 か っ た ,
6. 生前血 A Ic. 濃度 の 差異 と 溺 死 後 の 左右 心 室血
A Ic . 濃度 .
生前 血 A Ic . 濃度を 表 15の 如 く 3段階に 分け て 比較
した と こ ろ , 溺死後の 左右JL､室血 A Ic . 濃度 は生前の血
中 A Ic. 濃度 に 関係 なく 右心室血で 4 ～ 12% , 左心 室
血で 12～ 18% の 低下が み られ た .
7. 心室血含水率 に 与 え る溺水 の 影響 .
生前血含水率 と表 16 の 3 種類の 溺死条件 に お ける
溺死後 の 左右心室血 の 含水率 を比較 し た と こ ろ , 淡水
溺死 で 早期に 心 停止 さ せ た例 で は
一 般 に 左 右心 室血の
含水率が高く , 左側 が 右側に 比 しや や 高く , 自然心停
止例 で は溺死前と僅か な差 で あり , 左右差も殆 どなか
っ た . 海水溺死で は生前血 に 比較 し , 左右心 室血 の含
水率 は逆 に低 下 が み ら れ た .
8. 循環系内に 投与 し た生理 食塩水 の 血中 AIc. 濃度
に 及ぼ す 影響
20% A Ic .1 0mエ/ kgを モ ル モ ッ ト腹 腔内に 投与 し,
表16 モ ル モ ッ ト心 臓血 の 含 水率




急速心 停止 ･ 淡水 25 81.3 8 3.8 8 5.7
自然心 停止 ･ 淡水 10 81.2 8 2.1 8 1.8
急速心 停止 ･ 海水 5 82.1 7 8.6 7 9.4
溺 死 に関す る巽験法医学的研究
45分後に 対照 と して 心 臓穿刺で 採血 し た後 , 鼠径部 を
開き股静脈よ り生理 食塩水 を1 8m⊥/ 短静注し た ･ 続 い
て直ち に 窒息死さ せ て 開胸 , 心 臓を 水冷 し て 停止 さ せ
左心室血を採取 し た ･ 以 上の 全経過 に は約 10分間を要
した .
ウサ ギ は20 %AIc.10mエ/ kgを 胃内に 投与 し, 1 時
間30分後に 対顔血 を採取 し ,次に 耳静脈 に 生理 食塩水
を18m∫/kg静注 し た . 静注終了 後3 ～ 5 分間で 他側 の
耳静脈か ら採血 し た .
生理 食塩水を静注す る と静従前の A Ic . 濃 度 に 比 し
2 - 12% (平均約 8 %) 低下し た(表17). 血液 の 含
水率は全例静注後 に お い て 高く な っ た .
Ⅲ . 溺 死 時に お け る満水の吸引盈お よ び 循環系 へ の
侵入畳
1. 溺死時の 溺水吸引璧
淡水の 場合, A 群 より B 群の 方が 呼吸停止ま で の 時
間は長く ( 表18 ), 吸引溺水量 は A 群で 17 ～ 20mエ/
kg,B群で 21 ～ 23mエ/ kgと僅か に 後 者が 多か っ た .淡
水溺死で は残存溺水 は泡沫艮 多量 に 含 む 血性 を呈 し
た .
標準海水に よ る溺死 は A 群の 方法で の み行 な っ た .
表17 生理 食塩 水を1 細腰/kg静注し た前後の 血 中AIc. 浪度
静 注前AIc . 静往 復
静往時間
( 秒)
モル モ ッ ト 2.8 7‰(100) 89 10
ウサ ギ 1 1,7 5 ( /J) 88 180
2 1. 15 ( //) 89 40
3 1,2 7 ( //) 98 55
4 1.6 3 ( J/) 96 50
平 均 100 92
表18 淡 水 で溺 死 時の 濁 水吸 引 量
ウ サ ギ 溺 水 吸引量 呼吸停止時間
A
群
1 (3.2kg) 19舶 /kg 3 分
2 (3 .6kg) 17 JJ 3 //
3 (2 .5kg) 20 / 3 //
B
群
1 (3 ,2kg) 21皿ゼ/ kg 3分20秒
2 (2.6kg) 23 J/ 9ノ/30ノ/
3 (2 .9kg) 21 J/ 5 〃30/ノ
A群 : 鴻 水を持続的に吸 引
B群 :濁 水を10秒間隔 で 吸 引
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こ の 場合, 残 存雨水塵 は溺死後反対に 増加 して お り ,
6 ～ 11 両/kgの 水分量が体外 に 漏出す る 結果 と な っ
た (表 19). 呼吸停止 まで 4 分 ～ 5分 20秒で あ り , 淡
水の 例 より 僅か に 長 い 傾向で あ っ た . 残存溺水は肉眼
的に は殆 ど血性 を示さ なか っ た .
2. 溺死時の 循環系 へ の 溺水棲入量 の 推定
ウ サ ギ 9例の 全血児童 は41～ 53m⊥/ kg( 平均約46
mエ/ kg) で あ っ た ( 表20 ).
左右心 室血奨 より 測定 し た全血楽屋 は ウ サ ギ 1 ～ 6
で は生前 に 比較 し増加 し , ウ サ ギ 7 ～ 9 で は減少 した .
溺死後の 血奨増加又 は減少を左右心室血類 より得 た値
の 平均 を使用 し求 め る と . 淡水溺死 の A 群で 平均約7
m乙/ kg, B 群 は平均約 11m上/ kgの 増加 , 海水溺死 で は
平均的 9mエ/ kgの 減少 で あ っ た .
吸引 さ れ た溺水量 に 対す る循環 系侵入畳 の 割合 は
29 ～ 61 %(平均約 44 %) で あ っ た ( 表21).
Ⅳ , 人体溺死 例 の 説 明
検出さ れ た珪藻数 は ケ ー ス に よ り か なり 相違があ っ
たが , 各肺 葉に ほ ぼ平均 して 認 め ら れ た ( 衰2). 表
22の 例1 は幼少 の 頃か らテ ン カ ン の 治療を 受 け て い
た被害者 が , 発作 の 前兆を 感 じて 人目 を避 けて 暗 い 場
表19 海水 で溺 死 時の 体外漏出水分量
ウ サ ギ 体外漏出水分 呼吸停 止時間
1 (3.1kg) 11m£/kg 4 分
2 (3 .Okg) 6 /J 5 /J20秒
3･(3.Okg) 9 J 4 //3 0//
満 水を持続的に吸 引












1 (3.2kg) 45m･g/kg +10mゼ/kg 十 8m〟/kg
2 (3 .6kg) 42 // + 5 J/ 測 定 不 可





4 (3 .2kg) 44mヱ/kg 十14mゼ/lくg + 8m〟/kg
5 (2 .6kg) 41 J† + 1 3 /J + 1 5 /J





7 (3 .1 kg) 45mヱ/kg - 6m月/kg - 9m七/kg
8 (3 .Okg) 42 JJ - 8 // -11 JJ
9 (3 .Okg) 53 /J - 1 1■// - 1 1 /J
A群 : 満 水 を持続的に 吸引
B群 : 満 水 を10秒間隔で吸引
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所 に 行き . 発作 中に 誤ま っ て 用水路 に 落 ちた例 で , 剖
検時の 検査で は顔面以外 に 外傷 はま っ たく なく , 気管
や気管支内に 多量の 泥砂や枯草片 が侵入 して い た . 例
2 はタ ン ポ の 用水で発見 され た老女 で , 剖検 に より 橋
脳出血が あ り , そ の た め に意識喪失 し誤 ま っ て 転落溺
死 し た と推測さ れ た . 例3 は自動車 の 運転 を誤 ま っ て
海中 に 落 ちた例 で ,2人 の う ち 1人 が助 か っ た た め , 乗
車位置の 鑑定を依頼さ れ た も の . 例 5 は ケン カ し て 意
識喪失中 に 川に 投げ込 ま れ た例 で , 死後約 1か 月後 に
発見 さ れ た . 例7 は韓国国籍 の 男性と推定さ れ , 左前
頭骨 に 陥没骨折が あり t 頸椎骨折 も認め られ た . 例9
は交通事故死が疑わ れ た 雨天 の 路上死体で あ っ た が ,
死体解剖 に よ り病的 な心臓破裂 に よ る心 の う タ ン ボ ナ
ー デ で あ る こ と が判明 した例 で ある .
表23お よ ぴ24 は時に 肺の 諸所 に つ き珪藻の 分布を
詳細 に 検討 で き た水中死体2 例を示す . 第 1例( 表23 )
は死亡の 数 日前 に交通事故 に 会い , 業病院で 治療を受
け外来通院をすす め られ て い た 50 才の 女性で ,用水中
表21 循環系内侵入湖水 量 の 吸 引海水真に 対す る割合
ウ サ ギ 割 合
A
群
1 (3.2kg) 47 %
2 (3 .6kg) 29 JJ
3 (2 ,5kg) 40 J/
B
群
4 (3 .2kg) 52 %
5 (2 .6 kg) 61 JJ
6 (2 .9kg) 33 /J
平 均 44 %
A群 : 濁水 を持続的 に吸 引
B群 : 満水を10秒 間隔 で吸引
で 発見さ れ た . 交通 外傷と して は 腰背部打撲傷 と左職
窟の 挫裂創 , 頭部の 挫裂創で , 剖 検に より 大脳半球全
体に 軽度の く も膜下出血 を認 め た . 飲酒 は して い なか
っ た . 珪藻 は肺以 外 の 臓器か ら も検出 され t 肺で は左
右の 各所 よ り多数検出 さ れ . そ の 数 は溺水中の 40個/
mエよ り多 か っ た .
第 2例( 表24)は小学校の 体育 の 時間 に プ ー ル で遊
泳 し て い た水泳 の 上手 な 7才 の 小女 が , 突然水中に沈
ん だ の を . 他 の 生徒 の 通 報で 教師 が直ち に 救助 , 病院
に 転送 し た が死亡 した例 で あ る . 剖検 に よ り頭蓋底の
錐体部 に 出血 が認 め ら れ た . 珪藻 は肺以外に は牌 , 腎
に ごく少数検出さ れ た が , 脳 , 肝 に は ま っ た く認めな
か っ た . 肺で は 溺水で あ る プ ー ル の 水 1mエ中の 珪藻数
21個 を上廻 る多数の 検出部位 もあ っ たが . 一 方で は溺
水中の 珪藻数 より か なり 少 なく . 部位 に より 検出数に
著明 な差が あ っ た .
左右 心 室血 AIc. 濃度 に つ い て 溺死以 外 の 対照例 に
お け る検査結果を表25 に 示す .
飲酒者の 溺死例を衰 26 に示す . 溺死体 は 一 般 に発見
が 遅 れ る こ と が多 く , こ の よ う な死体 で は AIc. の 死後
産生 の 可能性 が大 き く , ま た飲酒後間 も な い 死体で は
胃内 に 高濃度 の AIc. が残存 して い て , 周囲の 体液や心
臓血 に ま で 拡散 に よ る影響 の 可能性 が あ る こ と が報告
され て い る 瑚 . こ こ に あ げ た例 も か な り 死後時間を経
過 した もの が 多 い の で , その ま ま 死亡当時 の AIc. 濃度
と し て 考察す る の は不適当 で あ る が . 左心 室血 A Ic. 濃
度が 右心 室血 の それ に 比 し低 い 値 を示 す も の が多く ,
中に は殆 ど差の な い ものや , また最後の 例は反対に 右心室
血 の 方 が低 い 億 を示 し た .




右 肺 左 肺
傭 考
上 葉 中 葉 下 葉 上 薬 下 葉
(1) 19 含 608 709 611
■
6 80 7 56 て ん か ん患者
(2) 86 ♀ 560 503 520 470 1,0 6 0 橋脳 出血
(3) 51 ♀ 5 3 7 8 4 自動車事故
(4) 63 ♀ 59 67 136 48 80 簸 椎骨折
(5) 23 含 1,3 9 5 1,0 6 5 3,0 45 1,7 0 0 2,3 9 0 他為 の 溺 死
(6) 21 ♀ 133 77 33 50 130 自他為不明
(7) 45 含 0 25 10 2 3 陥 没 骨折
(8) 33 含 7 10 5 14 8 他為の 溺 死
(9) 55 合 2 2 ロ 2 ロ 心の う タ ン ボナ ー デ
溺死 に 関する実験法医学的研究
表23 くも膜下出血 が 誘 因 と な っ た50才女性の 溺 死 事故例
珪藻数/ g
左肺 肺 尖 後 区
前 上 葉 区
上 一 下葉 区
外側肺底区
右肺 肺 尖 区
後 上 薬 区
外 側 中 区









表24 7 才女児の 水浴死例
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珪 藻数/ g
左肺 肺 尖 後 区
前 上 兼 区
上 一 下 葉区
外側肺底区
右肺 肺 尖 区
後 上 兼 区













死後時間 右心室血AIc . 左 心 室血 AIc. 死 因
29 合 15 時 間 1.6 4 シ品 1.89 !撼 くも膜下 出血
33 含 12 J 1.2 2 1 .6 9 脳 振 汲
38 舎 12 // 1.85 2 .84 交通事故
55 告 20 // 2.3 1 2 .72 交通事故
65 含 10 J/ 1.0 8 1 .3 4 頭 腔 内出血
41 含 22 // 0 . 18 0 .2 3 頭 腔 内出血
40 含 17 / 1.2.1 1 .4 8 交通事故
65 含 48 // 0 .6 6 0 .5 8 頭 腔 内出血
43.含 34 / 2.92 3 .1 1 出 血 死
46 ♀ 30 J/ 2.0 0 2 .1 7 掘 頸 死
40 含 10 /J 1.7 4 1 .2 1 窒 息 死
24 ♀ 2 カ 月 0 .7 0 0 .65 失 血 死
63 含 40 時 間 2 .7 1 2 .9 4 頭 腔 内出血
63 含 12 // 2 .7 1 2 .1 7 脳 幹部出血
26 含 15 J/ 1 .8 7 2 .6 3 外傷性 シ ョ ッ ク死
68 告 15 / 2 .7 1 2 .1 2 失 血 死
51 含 12 J/ 1 .51 1.5 1 交通事故
53 含 30 J/ 2 .3 6 1.8 7 漁 腔 内出血
70 含 48 // 0 .0 9 0 .2 9 く も膜下出血
58 含 12 // 1 .5 5 1 .5 5 洩 腔 内出血
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死 後 時間 右心 室血 左 心 室血 濁 水
22 告 2 .5 日 0.2 8‰ 0 .2 5%0 淡 水
35 含 3 J/ 2 .5 2 .0 ロ
23 含 15 JJ 1 .68 1.6 5 ロ
60 合 12 ナナ 2 .4 8 2 .14 ロ
33 合 15 // 2 .8 3 2 .89 ロ
38 ♀ 10 /J 1.7 7 1 .7 9 ロ
2 1 ♀ 20 // 0 .4 2 0 .3 6 ロ
5 1 ♀ 1 .5 // 0 .17 0 .18 海 水
31 含 0 .5 J/ 1 .6 0 1 .2 0 ロ
41 含 7 // 2 .6 5 3 .52 ロ
考 察
渚臓器か らの 珪藻 の 検出又 は心 臓左右JL､室の 血液成
分 の 稀釈 に よる 溺死診断の 基礎 は , 肺内 お よ び消化管
内 へ 侵入す る溺水の 研究に 求 め ら れ る . 肺 内 へ の 溺水
侵入程度 の 観察 に は , メ チ レ ン 青, ベ ル リ ン 背 , 墨 汁
液 , 批素又は ヨ ー ド カ リ液 , 硫酸銅 な ど数多く の もの
が 応用さ れ て き た . 土屋
一別
は マ ウ ス に 種 々 の 負荷を 加
え て 墨汁液中で 溺死 させ . 墨汁の 肺内侵入所見 を3 型
に 分類 して t 負荷 条件 と溺死 の 症状 あ る い は溺水 の 体
内侵入 と の 間 に は 一 定の 関係 が あ り , 墨汁 の 肺 内侵入
は概 ね負荷重量 に 比例 して 強ま る との べ て い る . 所沢
ら
8Iは 雨水 の 水温 が高温 より も 低温の 時 ,僅か に 溺水の
休内侵入量 は大 で あ っ たと の べ て い る .
本研究 で は , 溺水 の 侵入 は溺水が常温の 場合 に は水
没溺死の 方が遊泳溺死時 より や や 多く , 水温が 0 ℃ と
常温の 水没溺死例を比較す る と , 0 ℃ の 場合 が溺水 の
侵入童 は少な か っ た . 溺水 の 肺 内侵入は単 に 負荷条件
だ け で なく , 温度 な ど溺水側 の 要因 も影響す る と 考え
ら れ る .
神田 け)は ウ サ ギ に 20% A Ic .30山 投与( 軽度酷訂),
50 山投与( 中等度酷町)お よ び100 山投与(高度酷訂)
して t 溺死後 に 肺 お よ び諸臓器か ら珪藻を検出 し , 酪
町が 高度な は ど′ト数で あ っ た と し て い る .
J箆琵Ske 胤 n e nⅧ は 人 の 溺 死例 を検討 し て , 諸
臓器 の 珪藻検出数 は血中 AIc. 濃度 が 1.9 ～ 3.3 ‰で
は非飲酒者 の 溺死例 と同程度 で あ り , 血中 A Ic ･ 濃度 が
3.6 ～ 4.1‰ で は ま っ た く珪藻 は検出さ れ な か っ た と
の べ て い る . 高村- 8旭 40 %A Ic .20m ほ 2 kg前後 の ウ
サ ギ 腹腔内に 投与 し , 逐次的 に 投水 して , 甑訂期 に 肺
内 へ の 珪藻侵 入 が 最 も 多く約40% 増加し , 睡 眠 期
に は 正 常溺 死 よ り 約 10% 減 少 , 覚醒期で は は ぼ正常
溺 死 と 同値 で あ っ た と し て い る . ま た福田--は Pユ2
'
溶液
中 で 溺死 さ せ , 30% AIc . を 10mエ/kgネ コ に 投与した
時 , 肺 へ の P3 2 の 侵入分布 は増加する が , こ れ に 反 し血
液 , 消 化管 , 大 循環 系臓器の P
3 2
は減少す る傾向が あ っ
た と し , 酷町時に は身体 の 反射機能が麻痺し , 特 に 喉
頭の 反射機能 が低下 す る た め 多量 の 溺 水の 侵入を み る
との べ て い る .
本研究 で は 墨 汁の 肺内侵入 は轄酎 が 高度 に な る は ど
多い 傾 向が み られ た . 声門の 局所麻酔で 肺内に 多量 の
溺水が 侵入す る報告
2 0-も あり , AIc･ の 同様 な作用 も推
定さ れ る .
水 中死 体 の 法医鑑定に お い て 重要な こ と は , 水中で
死 亡 し た の か 死 体が 水中 に 投 じ られ た の か の 鑑 別で あ
る . Po n sold
21】は死後少 な く と も 2 日間 , 水深2 ～ 3
m に 死体が 放置さ れ る と , 溺死 肺 に よく 似 た解剖学的
所見 に な る と の べ て い る . 北原㌘
-は ラ ッ ト死 体 に 2 ～
15気圧 の 水圧 を加 え て ,肺表面の 墨汁 に よ る黒 変の 程
度 は平均96% で あ り ,水圧が 高 い は ど侵入度が大で あ
ると い う 傾向 は なか っ た と し . 珪藻の 肺内侵入で も同
様の 結果 を乱 そ の 理 由と し て 個体差 や t 水圧 が 高い
は ど胸部 は圧縮 さ れ t 胸 腔内と 外圧 の 圧力差は必 ず し
も水圧 に 比例 し な い た め と して い る . ま た 新沢
ヰ
恨 水圧
の 加 圧持続時間を延長 して も水の 肺内侵入が増加 する
傾向 はな く , 水の 肺内侵入 は加圧 と同時 に 起り. t 短時
間 で 一 定 に 達 し , そ の 後侵入度は増加 し な い と考え て
い る .
Reinha rdt ら
2 2}は人 の 死体 の 気道内 に 血液 を満た し
加圧 し て そ の 侵 入を調 べ t 侵入 の 拡が り程度 は気道内
に 入 っ て い る 血液 量 が 重要で , 加圧 時間の 長さ は それ
ほ ど影響 が な く . 加圧 開始時 の 気道内血液量 が 重要で
あ ると し て い る .
著者 は 水深 10m 相 当以 内の 加圧 で 検討 し ･ こ の 範囲
の 水圧 で は墨汁の 肺内侵入 と加圧 程度と の 間に
一 定の
関係を 認め ず , 加圧 時間 と の 間 に も
一 定の 関係を得な
か っ た . しか し , 溺水 の 左 右肺内債人糞 に 大 き な差 を
認 め た も の が あ り , 個体 に よ り
一 定で は な か っ た ･ 死
体の 硬 直の 程度 , 気道 内の 状態 な ど個体差 の 影響も 大
き い と 考 え ら れ る ,
溺水の 消化管内侵入に つ い て は 1 de Boe rら
2 3)は う
ッ ト と犬 を使 用 し , 気 道 内と 消化管内侵入溺水量 の 比
は , 淡水で 1:1, 海水 で 1:3 と報告 して い る ･ 新沢ら
8)
は猫と ぅ ッ トを 使用 し , 溺死 時 に は全例胃内 に 墨汁液
を認 め た が , 小腸 内に は遷延性溺死 (本研究 の 遊泳溺
死 に 相当) で は全軋 急速溺死 ( 本研究の 水没溺死
に
相当)で は約半数 に 認 めた と して い る ･ 船尾ら
細 は ウ サ
溺死に関す る実験法医学的研究
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ギの Suda n Ⅲ溶液中で の 溺死 で , 約半数
に 胃内に 認め
たが , 他の 部 に は認め ず ,
マ ウ ス で は消 化管内に 認 め
難いと の べ て い る ･
描死体に 水圧 を加え た時 の 北 原
3切 報 告 で は ･ 2 ､
15気圧の 加 圧で も消化管内に 侵入 した 例 は な か っ た
と述 べ , 消 化管内に 侵入す る た め に は腹腔の 内圧 と 外
圧との 間に 強 い 圧力差が あ り , 水 の 侵入 す る通路
が保
たれて おり , 胃内が 空虚で あ る と い う 3 っ の 条件 が そ
ろえば 胃内に も溺水 は侵入 し ･ 胃内の 圧が さ らに 高ま
れば十二 脂臥 小腸 へ 水が 侵入し得る と して い る ･
福田
一
旭 溺水の 胃内侵入 は諸条件の 申で AIc･ 酷酉丁時
が最も少な か っ た と の べ て い る ･
本研究の マ ウ ス を 用い た 実験 で は 胃内容 は い ず れ も
多量で あ っ たが , 溺死 で は胃内に 全例墨汁 を認 め , 死
体に 加圧し た例 で は食道 に の み認 め 胃内に 偉人し な か
っ た . 十二 脂腸内 に ま で 認 め たの は . 溺 水が 0 ℃で の
遊泳溺死と高度酷酎時 の 溺死例で あ っ た ･
瀾 水が 0℃ で の 遊泳溺死例 は , 肺内 へ の 溺水侵入 は
殆どな く凍死に 近 い 状態と推定 さ れ た が ･ 消化管 で は
十二 脂腸 まで 侵入 して い た ･ こ の 事 は遊泳可能 な者 の
低水温下 で の 死亡例に つ い て 考慮 す べ き こ と と思 わ れ
実際の 人体例 で は , 諸臓器か ら検出 され る珪藻の 体
内侵入経路は , Hutchin s o n
2 6) の 筋骨飾板 か ら の 満 水
の頭腔内侵入や , 高度 の 腐敗, 損傷部位 よ り の 侵入 な
ど特殊な経路を除 けば , 肺血管床 を経由するか消化管経
由で あ る と考え られ る .
Spitz ら
2明は非溺死 体の 肝 22 例中21例 に 1 ～ 111
個の 珪藻を検出し , ラ ッ トの 実験で , 珪藻を 多量に 含
む水を飲ま せ た群 と対照群 を比較 して , 前者 に 90 %一
後者に 50% 珪藻 が 認 め ら れ た と し ,対照群 の 珪藻 は空
気中の もの が気道を通 じて 侵 入し , あ る程度 は 胃腸菅
より肝静脈 な い しリ ン パ 管を 通 じ て 侵 入す る と考 え て
い る . 犬の 実験 で 珪藻や 1ate x粒 子が経 口投与後10分
で血中に 出現 し ,2時間 まで 数と 大き さ を 増 した と し ,
人で も はぼ 同じ結果が得 られ たと す る報告
2 7)もあ る .
小川 細 も 実験動物 の 腸管内珪藻を生存中の 飼料 . 飲 料
水等の 由来と し , Schn eide r2
B) は 4種 の 既 知 の 珪藻申
で 溺死 さ
-
せ た ラ ッ ト や ウ サ ギ か らま っ た く 別種 の 珪藻
を検出し た と報告 して い る . ま た Spitz
3 0)も 同様 の 結
果をの べ て い る .
Tim pe r m a n
抑 は 人の 非 溺死体の 肺 で 17例申 4例 ,
肝で12例中1例 に珪藻を 見 い 出し . Reh
3 封 も 人 体例
20例を検討 し ほ ぼ 同様の 結果を報告 し て い る .
これ らに 対 して 消化器系か らの 珪藻侵入に 否定的 な
見解と して t Po r a w ski3 3) は生前の 侵入 は呼吸器系 が
重要 で あ る と し , J畠鼓Skeほin e n
3 4J は非溺死例 に
は珪痍 を認 め なか っ たと の べ , 山下
3 6)は食物由来の 珪
藻は大循環臓器 に は直接影響を与 えず . 非溺死体に み
ら れ る もの は大部分検査時 の 迷入で あ る と し , 内 村
川
は固形異物 ( 澱粉) を多量 に経 口投与する と い う特殊
な場合に お い て は t そ の ごく 一 部が そ の ま ま の 状態 で
消化管壁を通過 して 血中 へ 侵 入す るが , 実際例 で は 殆
ど問題 に な らな い と の べ ,Bu rger
3 B} も非溺死体で 検出
さ れ て も非常 に 致が 少な く , 他の デ ー タ と共に 判断す
れば 診断を 誤 ま る こ と ば な い との べ て い る .
水中 で 著明 な体温下降が あり 死亡ま で に あ る程度 の
時間 を要す る場合 に は . 著者の 墨汁実験例 の よう に 十
二 脂腸 ま で 溺水 の 侵入が あり , わ ず か で は あ る が珪藻
の 消化器よ り の 循環 系内に 侵入す る可能性も考 え られ
る .
墨汁粒子は気管や肺胞壁に附著 しや すく . 粒 子 も非
常 に ′トさ く , こ の 点搬粉粒子の 方 が自然界 に存在す る
珪藻の 大 きさ に近 く大小種々 で あ る の で t 珪藻の 代わ
り に 実験 に 使用 で き る と思わ れ た.
所沢 ら丁}は急速溺死 と遷延性溺死の 間に お い て . 肺
1g 当り の 珪藻検出数 に 大差 が な か っ た と の べ て い
る . 著者 も遊泳溺死 と水没溺死問で , 肺で 検 出さ れ る
澱 粉粒子数に 大差を認め な か っ た . 同 じく 新沢 ら
7Iは 肺
の 表層部と深部の 珪藻数を検査し , 急速溺死で は 表層
部 と深部と が ほ ぼ同数の もの が 68% で 最 も多く ,死体
に 水深1 0～ 50 m 相当加圧 した 例で は表層部 に 少な い
場合が 66 %で 最 も多く ,遷延性溺死 で は そ の 中間 で あ
っ た との べ て い る . 澱 粉液中で 溺死さ せ た実験 の 報告
は あ る が , い ず れ も死 体 に 水圧を加え た場合 の 成績 は
な い .
本研究 で は 遊泳溺死 と 水没溺死 の 間 に は . 肺野 の 末
梢部と肺門部 に お ける 澱粉粒子 の 分布 に 大差 はな く .
死体に 水圧を 加え た例で は . 肺野 の 末梢部の 分布が少
な い と同時に , 澱粉粒子の 数も通常 の 溺死例 より 少 な
か っ た . 侵入す る澱粉粒子数 も死 後の 例 で は肺の 左右
差が著明 な も の が あ り ､水深 10m 程度の 加圧 で は通常
溺死例 と死体例 で は 明らか に 異 なる 結果と な っ た .
Po n s old2 1)は 溺死 を u n mittelbare sErtrinke n と
mittelba re sErtrinke n に 大き く分 け , 後 者の 原因と
して , SCho ck, い わ ゆ る 水浴死 (Badetod), 突然自然
死を あ げ て い る . 何川3 7Iは 水死 を液体 の 気道内侵入 に
ょ る窒息 ( 溺死)と広義の 水浴死 に 分 け , 後者を 水が
引 き金 と な っ て 生 じ る狭義の 水浴死 と , 水中 で 偶発的
に 生 じ た心 筋梗塞や脳卒中 な どの 内因性疾患 に よ る急
死 に 分け て お り . 水浴死 で も死戦期 に あ る程度水を飲
む こ と は 当然考え られ る と し て い る .
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本研究で の 水浴死 モ デ ル 実験 は , 広義の 水 浴死の 概
念 に 近 い と 考え ら れ る . 心 臓が 停止 して 水中に 沈 ん で
も呼吸 中枢の 刺激な ど に より 呼吸運動が誘発 さ れ , 溺
水が 気道内 に 侵入 す る と思 われ る
2 ‖
. 澱 粉粒子の 肺内
侵入数 お よ び肺野 で の 分布状況 に つ い て は . 水浴死 モ
デ ル は通常の 溺死時と死体加圧時の 中間に 位置 し て い
る が , 水浴死の 起り方 の 相違 に よ り実際の 人体例 で は ,
肺 内珪藻数 は溺死 に 近い 例 か ら , 肺 内に ほ とん ど検出
さ れ な い 例 ま で あ る と思 わ れ る . Naev e
3 B)は水浴死 で
は 多く の 場合珪藻 は肺内に 証 明さ れ る が , 血 中や諸臓
器中に は検出され な い と し, Zie mke3 9)に よ る と 水浴
死 は溺死362例申34例( 21.65%) あ っ た と し . そ の
う ち明 らか な 溺死体所見が 17例で ,溺死所見 を欠く も
の が9 例あ っ たと して い る . ま た Kr a uland4
0) は水 浴
死 は溺死 463 例申42例(9.1 %) あ り , そ の う ち泳 げ
る 人は 23例 で , こ の 23 例申13 例は血中 AIc. が 1.1
‰ ～ 3.1‰ で あ っ た と して い る . Sta ak
4 1)は 48 例の 溺
死体で 69 % は肺 と他の 臓器に , 27 % は肺 の み ,4 % は
ま っ た く珪藻 を検出し なか っ た との べ て い る .
飲 酒 と の 関係 で , J温良Skelain e n
lB) は 血 中 AIc .
3.6 ～ 4.1 ‰ の 溺 死体 で 諸臓器 中 に 珪藻 が検出さ
れ なか っ た 理 由を 水浴死 に求め , Btikring 岬 ら は冷
た い 水中 で は血中 c ate chola mine が 正常 の 3 倍に 上
昇 し , 心 臓の 調律異常 を来 た し 急死 を生 じ る と し ,
AIc . は こ れ を増強 し, 水浴死 が い っ そ う起 り や すく な
る と考 え て い る .
著者 は通常 の 溺死例で 肝お よ び 腎で 澱粉粒子 を検出
した が , 水浴死 モ デル と 死体加圧例 で は換出 しな か っ
た
.
肺よ り の 異物 の 侵入 に つ い て , Po n s old
2 ‖
は 肺血管
床の 血圧は 15m Hg と身体の 他 の 毛細血管圧30 mm
Hg の 半分 はど で あ り , さ らに 左 心 室が 陰圧 とな る の
で , 素早く 溺水 は肺胞 より 血中 に侵入す る と の べ て い
る .
林 珊 に よれ ば肺 で 澱粉粒子の 大 き さ 90〟 ま で の も
の , 肝 で 最大35〃 , 腎で 最大3餌 , 膵 で 最大 22〟 で あ っ
た と し . 浜野2)は澱粉液 を持続的 に 気管内 に注入 し て ,
流血中 の 澱粉粒子の 最大径 は57.2〟, 心 停止後 の 心 臓
血中の 最大径 は39〃 で あ っ た と の べ て い る . 著者 の 実
験 で は肺内 で短径の 最大 75〟, 肝 で 最 大 45〟, 腎 で 最
大35〝 で あ っ た .
溺死 の 診 断に お い て は , 諸臓 器よ り珪藻を検出す る
方法 の 他に , 満水 に よ る心 臓内血液成分の 稀釈 の 応用
が試み ら れ て き た が . そ の 多く は本来の 血液成分 の 変
動 に 関するもの で あ っ た . 体外由来成分を と り あ げた
も の と して ,Lehm an n ら. 4)は河川中 に含ま れ る 工 場廃
彙物質で あ る C alciu m lign o s ulfo n at を 血 中 か ら 検
出し て , こ れ を 溺死の 診断に 応用し て い る . 法医学 の
実務 で は 飲酒者が溺死す る例を 度 々経験 す る が , 溺水
に よる 心臓の 左右心室血 A Ic･ 濃度の 稀釈 を 溺死 診断
に応用す る観点で 研究 し た もの はな い .
血液成分の 溺水 に よ る稀釈 に つ い て の 研究を概観す
る と , Fo r o ughi
4 S)
は淡水溺死 に お い て , Na, Cl, 血境
港透圧な ど は左心 室で 右心 室 より 低く な り , K は細胞
内の 高濃度の K が血清中 に 早く 漏れ る た め 有意 の 差
は認 め なか っ た と して い る . Ra m m e rら4 81は血清湊透
圧 と Na お よ び K を左心 室血 と脳脊髄液 で 比較する方
が有用 で あ る との べ て い る . Ja r os ch ら4 7一は血清疹
圧 は右心室血 で 4 %(デ ー タ より 著者計算). 左上L､室血
で 20% 低下す る と の べ て い る . Car m e nら4 81は Total
Solids Mete rを利用 す れ ば 溺死診断 が容易 で あ る と
して い る . Du rla che rら4 8)は比重 を測定す ると 非溺死
体 で は左心 室血 の 方 が右心 室血 よ り高 い が , 溺死体で
は淡水 .海水 の 別 な く左心 室血 の 方 が低 く な る との べ ,
永野6 0)は比重測定 を硫酸銅法 で 行 な え ば診断 を簡単 に
高 い 精度 で 行 な え る と して い る . 上野 ら6 1も塩素量,
H b畳 , 粘度 を左右心室血に つ い て 調 べ て い る .
血 中 A Ic . 濃 度 の 溺 水 に よ る 稀釈 に つ い て は ,
Schweitz e rS 2)は 1 5例 の ウ サ ギ を使用 し, 溺死後は股
静脈血 の AIc. 濃度 は約 10% 低下する と して お り t 小
酒F 3)は溺死前 に比較 して . 溺死後 は左 心室血で 平均21
%低下 , 股静 脈で 平均 2%低下 した と報告 して い る.
Mu elle r
5 41 は ビ ー ル だ る内 に 落 ち て 溺 死 し た特異な例
で , 右心室血 で 0.48‰石, 肺静脈血 で 1.5ち撼検出さ れ た
と報告 し て い る .
著者 の 実験 で は , 生前血 と比較 し て 常温 の 溺 死に お
け る AIc. 低下 は平均的 15 %, 0 ℃で は右JL､室 血 は 平
均約8 % ,左心 室血 は平均的 16 % で 温度 に よ る差違 は
な か っ た . 溺水が 標準海水の 時は 平均 で 右心室血で 約
12 % , 左心室血で 約19% 低下 し , 個々 の 例で は左右
差 の 大 き い も の や 小さ い もの が あ っ た . 心 臓の 停止時
期 の 遅速 に よ る影響を み る と , 早期に 心 停止さ せ た時
右心室血 で 約 1 0 %, 左心 室血 で 約1 5 %の 低下 , 自然
の 停 止 で は右心室血 で 約1 1 %, 左心 室血 で 約17 %の
低下で , 両者 に 差違 は み られ なか っ た , ま た ウ サ ギと
モ ル モ ッ ト を は ぼ 同じ 条件 で 溺死 させ て 比較す る と ,
ウ サ ギ は右心 室血 で 約 22 %. 左心 室血 で 約32 %の 低
下 で , モ ル モ ッ ト は右JL､室血 で 約 10 % , 左心 室血で 約
15% の 低下 で あ り , 実験動物 に よ る差異 が考 え ら れ
た .
田 口
○}は W idm a rk法 に よ り AIc. を定量 し , 溺死 後
は下大静脈血 A Ic . は全 例低下 し , 溺死前 の 血中 A Icl
溺死 に 関する実験法医学的研究
の高い もの 程低下度 は弱か っ た と の べ て い る . 著者の
実験で は生前の 血中 AIc. の 高低 と溺死後 の 低下度 と
の間に 一 定の 関係 は得 ら れ なか っ た .
de n Ote r
5 6)は大 の 左肺 に 1 0～ 15c m水圧で 800mL
の 淡水又 は海水 を注入 し , 左側の 肺 静 脈血 の Na, E,
Cl お よび Ht は大き く変動す る が , 左心室血で は殆 ど
変動が な く , 右肺が 健常で あ れ ば , 循環 申に 侵入 し て
来る溺水程度で は 心室血の 電解質 の 変化 に 対 す る影響
は僅か で あ っ た と い う , Rath珊 は溺死 で 左心 室血 の 電
解質な どが 明ら か に 低下 す る の は , 最後 の 心 拍動が肺
の血液 を左心室 に 侵入 さ せ t こ の 時期 で は循環血と十
分に混合す る 力が な い た め で あ ると し , 上野 ら 印 は 溺
死に際 し呼吸停止後 1 ～ 2分間は な お 心臓拍動 を証明
し得るが , その 際の 心 臓の 動き は正常 の 場合と は程遠
く , 血液運 搬の 効果 は極め て 惑 い も の と推測さ れ , 溺
死経過 の 終末期 に 肺胞か ら血管内に 移行 し た も の が ,
左右の 差 を規定する と の べ て い る . 同 じ く上野 ら 抑 は
馬血清を淡水で 稀釈し て ウ サ ギ の 気管内に 注入 し , 30
秒ま た は1 分後 に ウ サ ギ耳静脈 より馬血清 を認 め . 肺
胞や気管支壁 か ら の 吸 収 あ る い は移行 は極 めて 容易と




3 6Clの H Cl を 1.5mL /
kg犬の気道 に 入 れて 血中 で 2 ～ 3 分後に ピ ー ク を 認め
て いる .
著者は循環系内に 18 最 / kgの 生理 食塩水 を 注射 し
た後 , 平均約8 % の 血 中 AIc . の 低下を 認 め た . こ れ は
ウ サ ギ の 溺死例の 左右心室血 AIc. 低下度 と 比較す る
と低下度が小 さ い が , 血 管内 に 入 っ た 生理 食塩水が全
循環血と混合す る た め と考 え られ , こ の こ と は逆 に .
溺死末期の 心室内血液 は有効 な拍出が な い た め , 循環
血と隔離され た状態 で あ ると推察さ れ る . 上野 ら 印 も
心拍動の 正常 な場合に は 20秒前後 で 血液 は 身体 を 一
巡する の で , 瞬時に して 左右心 室血 は平均化 さ れ る と
の べ て い る
.
本研究で は血中 AIc. 濃度 を算出す る に あ たり . す べ
て試料の 含水率 で 測定値 を補正 す る こ と に した が , 種
々の 程度の 凝血 あ る い は流動血な ど試料の 性状が一一 様
で なく , 理 論的 に 補正 す る 必 要が あ っ た か ら で あ る .
左右肺か ら満水が左 心室に 侵入 す る こ と に よ る左心
毒血の 含水率の 変化と 左 心室血 AIc. 濃度 低下 と の 関
係に つ き考察し て み る と , 表 16に 示す よう に , 生前血
の含水率を 100 と す る と･ 溺死後の 左 心 室血の 含水率
は105 と な りt 5 %増加 し た こ と に な る . 一 九 同 じ条
件下で の 血中 A Ic･ 濃度 は生前血 より 約1 5 %低下 し ,
含水率増加の 割合 と AIc･ 低下の 割合は 必 ず し も 一 致
しな い
･ そ の 理 由 は次 の よう に 説明で き る . 血液の 含
水率が表16 の よ う に 約 82 % と す ると ,残 り 18 % は固
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形成分で あ り ､ か り に 水が 10 %加 え られ た と する と ,
含水率 は約91 % と なり9% 増加す る だ けで あ る . こ れ
に 対 し か り に こ の 申 の AIc. 濃度 を2 % とす る と. 水 が
100%加 え ら れ れ ば約0.9% と な り AIc. 濃度 は 55 %
低下 す る こ と に な る . す な わ ち 一 定量の 満水の 侵入に
よ り AIc. 濃度 の 低下率の 方が , 含水率の 増加率 より は
る か に大 と な る の で あ る .
溺死開始 と共 に 血中 A Ic. は稀 釈さ れ る こ と が 推 察
さ れ , 死亡 し た時点 で は低下度ほ左心室血が右心室血
よ り大 と な る傾向に あ るが ,個々 の 例 で は種々 の 外的.
内的要因す なわ ち , 動物差 , 海水淡水の 別 , 水温 , 心
停止時期 , 飲酒程度 な どに より 低下 の 程度 は必ず しも
一 定 で な く , 内外 の 諸条件が複雑 に影響 して い るもの
と考 え ら れ る . い ず れ に して も , 溺死後 の 左右心室血
AIc. 低下度 は , 基本的 に は循環系内に 侵入す る弱水量
と溺死末期 で の 心停止時に お ける 休循環 と は隔離さ れ
た左右心室血畳 との 相互関係に よ る と考 え られ る . 以
上 の よ う に 珪藻 の 侵入や血液成分の 稀釈 の 基礎で あ る
身体内 へ 侵入す る溺水量 に つ い て は Spitz6 0)は犬を 用
い て . 52mL / kg水 を吸引 し たと し, Mu elle r6 41は ラ ッ
ト で 4 ～ 5.7g, 体重の 1.92～ 3.4 % の 溺水が 侵入 し
た と の べ . Schn eide r
2 B)
やば体重 30g の ラ ッ ト で 25
mL,4.7kgの ウ サ ギ で 220mL吸引 した と して い る . そ の
他 に も同様 な報告 と して , Schw eitz e r5 2) は ウ サ ギ で
15.5mL / kg , Ka rpo vich8 0) は ラ ッ ト で 12.5 ～ 36.9
mL, 平 均 22.6 mL, Red ding ら81) は犬 で 淡水 は 52～
96 山 /kg, 海水 で 30 ～ 63雨 / kg気道内 に 侵入 し た
と し て い る .
循環系内 に 侵入す る溺水量 に つ い て の 報 告 と し て
は , Scheibe ら
e 2)は肺の 血液は 少な く と も10～ 15 %
の 水分 と混 じ る と し , Do n ald細 は 2 ～ 3 分で 循 環 中
に 循環血量の 60 ～ 150 %が 侵入す る と報告 して い る .
ま た Tim pe r m a n
8 3) は 血 液 の 稀釈 は 50 %に 達 し ,
Sw a n n8
4) に よれ ば 投水後3 分で 循環血量 は 72% 増加
し た と して い る .
著者の ウ サ ギ に よ る実験で は淡水の 場合に , 体内侵
入溺水 は1 7～ 23 最 / kgで , 海水で は体外 に 水分が漏
出し , そ の 量 は 6 ～ 11mエ/ kgで あ っ た . 循環系内に 侵
入 し た溺水量 は 5 ～ 1 4 両 /kg ( 平均約9m乙/ kg) で ,
体内 に 吸引 され た溺水の 29 ～ 61 %( 平均約44 %)が
循環系内 に 侵入 して い た . 海水で は循環血中よ り平均
的9血 / kgの 水分が 漏出し た .
約3kgの ウ サ ギ を例 に取 れ ば , 全血祭量 を 120血 と
する と き . 循環血中 に 入る 溺水 を平均約9m⊥/ kgと仮
定す る と , 溺死後 は全血栄量 は み か け上147 mエと推定
され . 生前の 血中 AIc. を 100 と し た場合 , 溺死後 は約
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82 とな り約18% の 低下が 推定さ れ , 本研 究の AIc. の
低下度 に ほぼ 近い 値 と な る .
Red ding ら
叩 に よ る と溺死 後の 気道内 の 水分 を ド
レ ー ン で 回収する と淡水で は 15～ 26% .海水で は 73
～ 93 % が回収さ れ た と し ,淡水 と海水 で は相違す る こ
と を示 し , 関
0 6Iは 海水溺死 に お い て も少量の 海水水分
は血中に 侵入す る と の ペ て い る .
海水溺死 に お い て 循環血中よ り水分 が漏出する だ け
で あ れ ば , 溺死後の 左右心室血 A Ic . は低下 し な い は ず
で あ る が , 実際 に は低下 して お り , 海水溺死 で も循環
血中に 水分は侵入す るが , 漏 出す る 水分の 方 が相対的
に 多 い ため , 体外 に 水分漏出が あ っ た と考 え ら れ る .
溺死後 の 左右心室血の 含水率 も淡水 で は増加 し , 海水
で は減少 が認 め られ た こ と も こ れ を裏 づ け る も の と い
え よ う .
肺 そ の 他諸臓器 より 検出さ れ る珪藻数 は , 澱粉液 を
使用 した実験 か ら明 らか な よ う に , 通常 の 溺死 で は最
多の 澱 粉粒侵入 が あり t 水中死体に 競 い 水圧 が加 わ っ
た 場合が最少 で , い わ ゆ る水浴死が そ の 中問で あ る .
しか し実際の 鑑定 で はそ の 他 に , 満水中の 珪藻致や死
体 の 置か れ た環境 で の 珪藻 の 死体内増殖 の 可能性 な ど
が 考慮 され ね ば な らな い . 表 22の 第 5例 は死後約 1 か
月 に発見さ れ た例 で あ るが , 肺以 外 に 肝や 腎 で も非常
に 多 く の 珪藻が 検出さ れ て い る .
珪藻類 は普通 4通り の 方法 で 増殖 し, そ の 増穂 はす
こ ぶ る 旺盛急激 で t 湖底 で は概 ね年 2 回の 増殖 を行 な
っ て 珪 藻の 季節変化の 原因と な る と さ れ て い る 岬 . ま
た そ の 分裂増殖 は形態締少 を伴 う独特 な も の と さ れ て
い る . 前記 の 第 5例で , 肝や 腎で 検 出さ れ た 多数 の ナ
ビ ク ラ を主体 と し た珪藻 はそ の 形態が 通常の もの よ り
非常 に 小さ な もの が多く , 珪藻の 増 殖の 可能性 を思わ
せ る例で あ っ た .
澱 粉液中の 水浴死 モ デ ル 実験で , 澱粉粒子の 肺内分
布 は不均 一 か っ 粗 で あ る こ と を示 し たが ,表22の 小学
生 の 事故死で は , 肺内に お け る珪藻分布 は不均 一 で ,
他臓 器で の 検出数も極端 に 少 な く , 通常 の 溺死 より も
水浴死が考え られ る例 で あ る .
新 沢ら7)は溺死 で 肺1g 当り の 珪藻数 は雨水 1 mエ中
の そ れ よ り多 い と報告 し , 溺水 が血管内に 侵入す る際
に 大多数 の 珪藻 が血管内に 侵入し得 ず肺胞壁 で 濾過 さ
れ るた め と して い る . 表23の 軽度 の く も膜下出血 が誘
引と な っ て 溺死 した 例で は､ 肺1g で 検 出さ れ た 珪藻
数 は溺水 1 mエ中の 数 より はる か に 多か っ た .
水浴死例 (表24) で は , 肺1g で 検 出さ れ た珪藻 が
溺水 1mエ申の そ れ より 多 い所もあ る が , は る か に少 な
い 所が あり , 通常 の 溺死経過で な か っ た 事を物語 っ て
い ると 思 われ る .
こ の 水浴死例 に 認 め られ た錐体部出血 に つ い て ,
Mo r o vi6 - Budak 8 7)は318例 の 溺死例 で 305 例が
窒息で 13 例がinhibitio nde ath で あ り , この 窒息例
の 全例 に な ん ら か の 点状出血を錐体部 に 見い 出 したと
し , ラ ッ ト を 用い た実験 で , 溺死 方法以外 の 窒息で も
見い 出せ る こ と を 示し , 溺死体で の 錐 体部出血 は溺死
の 機構 が窒息で あ る こ とを 示す も の で あ る と し て い
る . M u e11e r
8 B)も mid dle e a rや m a stoidair c ells の
出血 は溺死 診断に 有用 で あ る と して い る . しか し反対
に 錐体部出血 は必ず し も溺 死 の 結果 で は なく , 溺死に
先行す る例もあ る と し て , 何川 の 著書
3 7)に は 泳 げる 人
で 水泳中 に こ れが 起 こ り , 運動失調 を来 た して 溺死す
る可能性 を指摘 し て い る .
血液成分の 中に は死後経過時間と共 に 変動す る も の
が あ る こ と は 周知 の 事で あ るが 一 各種死因に よ る左右
心室血 A Ic . 濃度 を 比較 す る場合で も死後経 過 時間 の
考慮が当然必要 で ある . 一 般 に 死体の 心 臓血 AIc. 濃度
を 判断す る に あ た っ て は , 死後 にお け る A Ic. 産生と .
飲酒後間 も なく の 死亡す な わ ち胃内 に 高濃度 の AIc.
液が 残存す る場合 に お け る 胃内 AIc. の 拡 散 の 問題 な
どが 考慮 さ れ ねばな ら な い =}
表 27の 人体溺死例 を み る と t死後 か な り時間を経過
し て い る も の が多 い が , 一 般 に右心 室血 に比 し左心室
血 の AIc . 濃度 が低値 を示す も の が多 く , こ の こ と ば動
物実験 の 成績 と よ く 一 致 して い る . しか しま た必ずし
も そ う で な い も の も含ま れ て お り , 溺死と い う死亡要
因 と は別 の 死 体 A Ic. の 問題 が背景 に あ る と 考 え ら れ
る . い ず れ に せ よ 人体例 の 鑑定 に あ た っ て , 心 臓の 左
右心 室血 A Ic . 濃度 を測定 し , 左心 室血 が右心 室血より
低 い と い う結果 が得 られ た な らば , そ の ほか の 種々 の
検査成績や死体所見と相侯 っ て 溺死の 診断が よ り確実
に な る で あ ろう と考え られ る .
結 論
マ ウ ス を使用 し て , 墨汁 及び澱 粉液中で 溺死さ せ ,
肉眼 的 , 組織学的 に 溺水あ る い は珪藻代用物 と して の
墨汁 や 澱 粉粒子 の 体内侵入 に つ い て 検討 し, モ ル モ ッ
ト と ウ サ ギ を 使用 して , 心 臓の 左右心 室血 A Ic･ の 稀
釈 , 溺死 条件と の 関連 , 循環 系内 に 侵入す る 溺水量 に
っ い て 実験検討 を行 な っ た . ま た人体例 に つ い て も ･
珪藻 お よ び左右JL､室血 AIc. 濃度 の 解釈 に つ い て 考察
し た , そ れ ら は次 の よ う に 要約 さ れ る▲.
1. 溺死 で は墨汁 や澱粉粒子 は比較的肺 の 末梢ま で
達 し , 肺 は左葉 , 右葉 と も 広範囲に 濃 く斑点 およ び地
図状 に 黒変 し,澱 粉粒子 は肺野全体に び慢性 に 存在し･
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卿莫直下の 肺胞内に も多数認 め た ･ 死体 に 水深約10m
以下の 加圧を 行な っ た例 で は , ほ と ん ど異変 しな い 例
から斑点お よび 地図状 に認め られ る例 ま で あ っ たが ,
異変の 程度 は
一 般に 淡 く , 左葉 あ る い は右葉の 片側の
みに 認 め た例 もあ り , 澱粉粒子 は胸膜直下 の 肺胞内 に
殆ど認めず . 肺門部の 大き な気管支内 に さ え認 め な い
例もあ り ･ 肺野 に 侵入 し得た例 で は ･ そ の 分布 は粗 で ,
不均 一 , 孤立性 に 散在 して い た .
2.desla n o side を L D6 ｡以 上急速 に 静注 し て 心 停 止
させ た水浴死 モ デ ル 例 で は , 澱 粉粒子 は肺門の 気管支
で は全例に 認 め た が , 肺野で は侵入 して い る もの とし1
ない もの が あ り , 侵入 が あ っ て も分布 は粗で 不均 一 ,
孤立性で あ っ た . 水浴死 モ デ ル で の 澱粉粒子の 侵入状
況は死体加圧時と溺死時の 中間に 位置す る分布 と考え
られた .
3. 溺死例で は 肝, 腎に 少数 の 澱 粉粒子 を認 め たが ,
死体加圧例 と水浴死 モ デ ル に は詰 め な か っ た . 検 出さ
れた澱粉粒子の 短径 の 最大 は , 肝 で は 45佑 腎 で は
35J上 で あ っ た .
4. 墨汁 の 消化管内侵入 は , 死体 に 水 深約 10m 相 当
加圧で は胃内 へ の 侵入 は認 め ず , 溺死 例で は全例胃内
まで 侵入し て い た . 十二 脂腸 へ の 侵入は ,0 ℃で の 遊 泳
溺死例と高度酷訂瀾死例 に 認 め , 他の 例 で は侵入 しな
か っ た .
5. 溺死後は生前 の 血中 AIc. 濃度よ り も左右JL､室 血
AIc. 濃度は 低下 し , 低下度 は左心 室血の 方が 右心 室血
より 大き い 傾向で あ っ た . 動物差 , 淡水 と海水 , 水温 ,
心停止時期 , 飲酒程度 な ど に よ る低下 の 程度 は必ず し
も 一 定で は なか っ た .
6, 生理 食塩水を 18m£/ 短短時間で 静注 し , そ の 直
後の 血中 AIc. 濃度を 測 定す る と , 静往 前 よ り約 8 %低
下し た .
7. 淡水溺死 で は身体内 に 吸 収さ れ た 溺 水量 の 29 ～
61 % (平均約 44 %) に 相当す る5 ～ 1 4mエ/ kgの 溺 水
が循環系内に 侵入し , 反対 に 海水溺死 で は 9 山 / kgの
体内水分が体外 に 漏出し た .
8. 人体溺死例 で は 一 般 に 右上L､室血 に 比 し 左 心 室血
の AIc. 濃度が低値 を示 す も の が 多か っ たが , 死 後か な
り時間を経過し て い る も の で は死体 AIc. で 問 題 に な
る各種要因を考慮す べ き で あ る と考え る .
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教授に対 し感謝の 意 を表 し ます . また , 終 始御教 示を 賜り ま
した永野耐道教授に 深く 感謝い た し ます .
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A bstm ct The study ha sbe en pe rfor m ed to cla rifye xperim enta皿yt he m e a ni gofdete ctio nof
diatom s in de ad bodie ssuspe cted of drow ning. M ic e w e re dr o w n ed in the w ate r c o ntainingindia
ink o rpotato star ch. T he de ad mice w e reim m e rs ed in the s ame w ate r u nde rhydrostatic press ure




,the mic e w e r egiv e nintr a v e n o u sly D e slan oside
o v erleth al do s e and the nthr ow n into the w ate r abov e. T he su rfa c e of thelu ngin dr o w n ed c as es
in indiaink w asdif fusely stained a nd de epe rtha nt hose ofot he r c ase s･ On mic ros c opic e x a mha-
tion , Star Ch pa rticles stained with iodin e solutio n w e rediffu sely seen in thelu ngse ctio n s,but a







Stain edstar Ch pa rticle sw e r efo u nd onlyin thebr o n chia at hilusbut
rar ely inpe riphe ries of lu ng, a nd no particle wasfo u nd in the liv e r a nd kidn ey ･
In o rder to e x a mine the effe ct of dro wning o n alcohoI c onte nt in ca rdia cblood, alcohol-
ingested guln e aPigs and r ab bits were dro w nedin ffesh o rse a wate r at a n o rm al te mpe r ature o r
O
O
c. Ge n e r any, the b lo od ethan ol le v els in both, eSPe Cially in t he leftv e ntricle s of the heart
show ed ate nde n cyto de cre a sewith intruded w ate r･ How e v e r, the e xte ntof de c rea s ein etha nol
le v el v a ried wit he xperim e ntal co nditio ns and individu als, and ap pe a r ed to be affe cted by the
volu me ofv e ntric ula rblood andthe a mo untof intruded w ate r.
In rega rd to dilution of blo od eth an01by intruded w ate r,intra v e n o usinjectio n of 1 8ml of
physiological saline per kg of body w eightr e s ulted inap pro xim ately 8% de crea s ein blo od
ethan ol le v el inrab bits.
T le eStim atio n of total volum e of blood pla s m aby the use of Evans blu e, befo re and after
drowning r e vealed that 7
- 1 1mlw ate rper kg of body weight wa sintr uded in to circulatingblood
during dro wning in fr esh w ater, While about 9ml w ate rpe rkg w a s e xtr uded fr o m circ ulating
blood duringdr o w ni gin se a w ate rin rab bits.
Ba sed on t he abo v efind ings, the m e anig of d
･
ete Ctio n of diato ms and blo od etha nol le v elsin
a utopsied c a s es of dro wn ed hu m a ns we r edis c uss ed.
溺死 に関す る実験法医学的研究
写真 1 . 肺の 中心部位 × 100
写 真 2 . 肺 の 胸膜下 部位 ×100
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本写真3 . 腎 の 動脈内 に 認 め た澱粉粒 子 ×100
写 真 4 . 尿 細 管内の 澱粉粒 子 ･×20 0
溺 死 に関する実験法医学的研究
写真 5 . 肝 細 胞 索間の 澱粉粒子 × 100
写 真6 . 水 浴死 モ デ ル の 肺 ×40
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88 楠 本
写真7 . 水浴死 モ デ ル の 肺 ×40
写真 8 . マ ウス 死 体 に 水 深10m 相 当の 水圧 を加 え た もの ×40
溺死 に関す る実験法医学的研究
写真 9 . マ ウ ス 死 体に 水 深10m 相当の 水 圧 を加 え た もの ×40
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